RED NACIONAL DE NAP CABASE
SOLICITUD DE MEMBRESIA

Llugar_S.S.deJujuy ._ 8 de _ Octubre de 2018

Sres. SUBCOMISION ADMINISTRADORA DEL NAP CABASE
Sr. Vicepresidente NAP CABASE

De mi consideracion:
Por medio de la presente, nos dirigimos a Uds. a fin de solicitarles ser aprobados

como MIEMBRO del NAP CABASE _ X XP.) QY [INDICAR A QUE NAP
ESTAN SOLICITANDO SER INCORPORADOS).

En virtud de lo conversado, previamente, estimamos que nos corresponderia la
categoria (INDICAR CON UNA CRUZ):

L] MIEMBRO PLENO
El MIEMBRO ESPECIAL - ACUERDOS ESPECIALES (Universidades, Municipalidades v

organismos gubernamentales)

DATOS DEL TECNICO A CARGO 1:
NOMBRE Y APELLIDO. Orlando Emilio Taché

NOMBRE Y APELLIDO MAIL

Orlando Emilio Taché orlandotache@sansalvadordejujuy.gob.ar

Aguardando su pronta y favorable respuesta, lo saluda muy atentamente,

Razén Social: Mynicipalidad de San Salvador de Jujuyy Nombre de Fantasia:

3 irma: 15, DRLANDG EMILIO TACHE Aclaracién: orlando E. Taché €argo: Director Gral. de Informatica

{ MOMICIPALIDAD DE S, 5. DE JUJUY

IMPORTANTE: Recuerde enviar el formulario de “Proyecto Técnico” al coordinador
técnico del NAP.




CAMARA ARGENTINA DE

Internet

SOLICITUD DE ASOCIACION A CABASE

Lugar...San Salvador de Jujuy 8....de.. AgOSto .. ... d020.18....

....................................... J orsassiasiiaas

Sr. Presidente de la Cdmara Argentina de Internet
De nuestra mayor consideracion:

Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de solicitarle la inscripcién como socios de la institucion que
preside, habiendo tomado conocimiento de los Estatutos y dando conformidad de los mismos.
Notificaremos cualquier cambio a futuro respecto a los datos consignados en el presente formulario a la Coordinacién Institucional
(info@cabase.org.ar).
Asimismo, los datos aqui informados estn bajo el alcance de la ley 25.326 de proteccion de datos personales.

Socio Activo Pleno ....................... O Nacional [ Extranjero
Socio Activo Institucional ............. [X] Nacional [] Extranjero
(sdlo para Universidades, Municipalidades y organismos gubernamentales. Requieren un pago anualizado)

RAZON SOCIAL(segtin constancia de inscripcion AFIP): MUNICIPALIDAD DE SAN SALVADOR DE JUJUY

INOTIBTE G FANMBASIA: .. vvvesss s st et ettt e et e e et e e e e e e s e e e e eae e e san e e e name e e e e e e e e e e e e e e e e s e see e e e e eesns
Domicilio Legal: AYDAELEXODO | e ne . 215 CP:..4800......... .

Localidad: ... SAN.SALVADOR D JUJUY ... Provincia: ... ‘JUJUY ........................... Pais: ARGENTINA
Teléfono: .{0388) 4000000, .. ... = U YCE I S R0 DO L S S SN
www.Sansalvadordejujuy.gobar E mail Municipalidad ........w,5@nsalvadordejujuy.gob.ar

TITULAR: NOMBRE Y APELLIDO: .. JORGE, RAUL EDUARDO . . .. ... DNI:.12007.772 L
Cargo: INTENDENTE ... TeléfonoDirecto: .(0388) 4000000 ... Email: .rauljorge@sansalvadordejujuygob.ar
ALTERNO: NOMBRE Y APELLIDO: ...vveoivveoioeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeerseesseeeresssssessssessess DN oo osesss oo sesesssos
Cargo: cuvvveeeviveriieriserinsssieeiscersneennnes TRIEFONO DIYECHO: covnievreiees v Emmil 4 s i B st e s

Completar si difiere del indicado anteriormente
CUIT (adjuntar comprobante): .. 30-99901257-0 . CONDICION FISCAL: IVA...EXENTO. . ... ...
IMP. A LAS GANANCIAS ( adjuntar comprobante): EXENTO. ... ING.BRUTOS ( adjuntar comprobante): JEXENTO

NOMBRE Y APELLIDO: . ORLANDO EMILIO TACHE

Email para recibir Factura Electrénica: ..971andotache@sansalvadordejujuygobar
Domicilio donde enviar la factura (si difiere del anterior):... AV EL EXODO

Localidad:. SAN SALVADOR DE JUJUY . Provincia: JY9YY .. Pais: .. ARGENTINA

NOMBRE Y APELLIDO: ROMINAMONTIEL Teléfono Directo:..(0388) 4000000 INT.123
EMGILE coovioervrv e st i Horario del responsable de pagos: . 8.7 14HIS.. i
Piginalde2

SOLICITUD DE SOCIO DE CABASE
SIRVASE REMITIRLO A : CABASE, ATTE (contacto)
SUIPACHA 128 3° F C1008AAD CIUDAD AUTONOMA DE BUENQOS AIRES



CAMARA ARGENTINA DE

Internet
| FORMADEPAGOPARALA CUOTASOCIALCABASE

E PAGO ANUAL ADELANTADO (Socio Activo Especial y Socio Adherente, deben elegir esta opcién solamente)

O PAGO BIMESTRAL

E] TRANSFERENCIA O DEPOSITO BANCARIO DATOS DE CABASE:
BANCO: BBVA BANCO FRANCES
SUCURSAL: 329
TIPO Y NUMERO DE CUENTA: Cuenta Corriente en Pesos 5189-5
CBU: 017 032 982 000 000 051 8950
CUIT: 30-65916135-0

[0 DEBITO AUTOMATICO EN CUENTA

Completar:

BANC O . cooiiai i iena 5ivsonnuns onsnsniien unins iisiasdiastinnhe sosiindgodpasns e sanisns msiadon res as busdadin oadeba o daess sk ebenainh v sainanins sabunee s sasinn
SUCURSAL: .ottt
TIPO Y N* DE CUENTA.
OB 2ot s ine fuvnh waisane e fsdos s¥ah ia ek ai v ns b PO TM ABEHSS S 05500008 2 o s meFi n s AL AEL 25 1 Py 39y D 5o nohominnar 34k i besitn rant pasmbrp R n sl s

A EFECTOS DE PODER COMPUTAR EL PAGO REALIZADO
ENVIAR UN MAIL A administracion@cabase.org.ar NOTIFICANDO EL PAGO REALIZADO

NOMBRE Y APELLIDO MAIL
ORLANDO EMILIO TACHE orlandotache@sansalvadordejujuy.gob.ar

RESERVADO PARA CABASE: ACEPTADO COMO SOCIO
Socio Activo Pleno ...........coeeeeeine O Nacional O Extranjero
Socio Activo Institucional ............. [ Nacional O Extranjero
Socio Adherente.................counnenn.
EN LA REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL DIA / / CONTACTO INICIAL:.................

Pagina2 de2
SOLICITUD DE SOCIO DE CABASE
SIRVASE REMITIRLO A : CABASE, ATTE (contacto)
SUIPACHA 128 3¢ F C1008AAD CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES



